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중강도 운동이 초기 성인기 여성의

정신건강에 미치는 영향*

  이  지  혜†    이  재  천††    김  명  식†††

전주대학교 일반대학원

본 연구에서는 스트레스가 비교적 높은 초기 성인기 여성의 정신건강을 위한 중강도 운동의 효과를 검증

하고자 하였다. 이를 위해 만 19-40세에 해당하는 일반인 초기 성인 여성 60명을 대상으로 스트레스 자각

척도(K-PSS)를 실시하고 비교적 스트레스가 높은 36명을 선발하였고, 이 36명을 중강도 운동집단, 저강도 

걷기집단, 통제집단에 각 12명씩 무선적으로 할당하였다. 중강도 운동집단과 저강도 걷기집단은 개입 전 

사전평가(스트레스, 우울, 자존감)를 실시하고, 주 2회씩 총 12회기를 실시하였다. 6회기 후에는 중간평가, 

12회기 후에는 사후평가를 실시하였으며, 12회기 종료하고 2주 후에는 추후평가를 실시하였다. 통제집단

은 어떠한 개입 없이 신체활동(중강도 운동, 저강도 걷기) 집단과 같은 시기에 사전, 중간, 사후, 추후 평

가를 실시하였다. 연구 결과, 중강도 운동 집단은 스트레스 수준이 사전에 비해 중간과 사후에 감소했으

며, 우울 수준은 사후에 감소하고, 자존감 수준도 사후에 향상되었다. 추후평가에서 모든 변인의 효과가 

그대로 유지되었다. 저강도 걷기집단은 스트레스 수준이 사후와 추후에 감소되었으나, 우울과 자존감 수

준은 차이가 없었다. 통제집단은 스트레스 수준이 사전, 사후, 추후 평가에서 차이가 없었으며, 우울과 자

존감은 사전, 중간, 사후, 추후 평가에서 차이가 없었다. 본 연구는 초기 성인기 여성의 스트레스와 우울 

감소, 자존감 증진을 위한 중강도 운동을 활용한 개입 개발의 기초자료를 제공하고자 하였다. 이 연구의 

의의와 한계, 추후 연구방향과 과제에 대해 논의하였다.

주요어 : 초기 성인기 여성, 중강도 운동, 걷기, 스트레스, 우울, 자존감, 정신건강
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정신건강은 개인이 일상생활에서 경험하는 

다양한 스트레스 상황에 적응적으로 대처하고 

기능을 유지할 수 있는 심리사회적 능력과 자

원을 포함하는 개념이다(Galderisi et al., 2015; 

WHO, 2004). 스트레스는 다양한 사회적 문제

와 그에 따른 여러 심리적 문제의 주요한 원

인으로 기능하면서 만성적이고 장기화될 가능

성이 높다(조아라, 2024; Cohen & Janicki, 2012; 

Thoits, 2010). 만성화된 스트레스는 생물학적 

취약성과 상호작용해 우울증을 비롯한 다양한 

정신질환의 발생 가능성을 높여 정신건강에 

부정적 영향을 주는 것으로 보고되고 있다

(Chrousos, 2009; de Kloet et al., 2005; Guo et 

al., 2025; Matthews et al., 2005; O'Keane et al., 

2005; Slavich & Irwin, 2014).

현대 사회에서 스트레스를 받지 않고 생활

하기는 거의 불가능하며, 과도한 스트레스는 

현대인의 정신건강을 위협하고 있다. 이렇게 

스트레스가 일상화된 현대 사회에서, 스트레

스에 적절히 대처하지 못하는 개인은 높은 수

준의 스트레스를 경험하는 것으로 알려져 있

다. 따라서 스트레스 반응과 강도를 완화하기 

위한 스트레스 예방 및 관리의 중요성이 강조

되고 있다(김인홍, 2004; 이유미, 2019). 사람들

이 스트레스에 대해 적절히 대처하게 하기 위

해, 다양한 심리학적 개입 및 정신질환 예방

법의 개발과 실시, 이를 위한 다각적 노력이 

필요하다고 할 수 있다(한규만, 2022). 

우울증은 정신건강의 저하를 반영하는 대표

적인 심리적 지표이며, 많은 임상적, 실험적 

연구를 통해 스트레스에 의한 사이토카인 분

비 장애가 우울 증상의 발현과 지속에 중요한 

역할을 한다는 사실이 밝혀졌다(Dantzer et al., 

2008; Slavich & Irwin, 2014). 

자존감(self-esteem)은 스트레스 대처 능력, 우

울과 불안 등 정신건강과 밀접하게 관련된 주

요한 심리 변수로서 심리사회적 기능에 중요

한 영향을 미친다고 할 수 있다(Baumeister et 

al., 2003). 청년기와 초기 성인기의 자존감은 

개인의 자아 정체감 확립과 삶의 질에 중요한 

역할을 한다. 높은 자존감은 스트레스 대처능

력을 증진시킬 뿐 아니라 스트레스 상황에서

도 자기 효능감을 유지하는 등 정신건강의 보

호요인으로 기능한다. 반면, 낮은 자존감은 스

트레스를 위협적으로 인식하게 하고 대처능

력을 저하시켜 정서적 불안정성과 우울 등 

정신건강의 문제를 증가시킨다(Cohen & Wills, 

1985; Orth et al., 2009). 따라서 스트레스, 우

울과 자존감은 정신건강에 영향을 주는 중요

한 심리적 특성들이라 할 수 있다. 

본 연구에서는 국내의 법적 성인 기준(만 

19세)과 Erikson의 발달단계 이론을 참고하여 

19-40세 이하의 여성을 ‘초기 성인기 여성’으

로 정의하였다. Erikson의 심리사회적 발달이론

과 최근 연구들에 따르면, 초기 성인기는 자

아정체성의 확립과 직업 및 인간관계 등을 본

격적으로 형성해 나가야 하는 시기로서 친밀

감 대 고립감(intimacy vs. isolation)의 위기 등에 

잘 대처해야 하기 때문에 심리적 스트레스를 

경험하기 쉬운 시기라고 할 수 있다(Bell et al., 

2022; Brito & Soares, 2023; Erikson, 1950). 

특히 여성의 경우 남성에 비해 사회적 역할

과 스트레스 대처 과정에서 심리적 갈등이나 

스트레스에 더 많이 노출되기 쉽다(Levinson, 

1996; Mengelkoch & Slavich, 2024). 최근 여성의 

정신건강 문제와 스트레스와 관련된 심리적 

고통은 증가 추세를 보이고 있으며, 우울증 

발병률은 남성에 비해 약 두 배 이상 높은 것

으로 보고되고 있어(APA, 2022; Matthews et al., 

2005), 여성을 위한 스트레스 감소 및 우울증 
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예방을 위한 심리학적 개입의 개발과 실시의 

필요성을 시사한다. 

스트레스와 우울과 불안 등의 감소를 위한 

치료나 심리학적 개입방법으로 호르몬 치료, 

생활양식 조절, 마음챙김, 이완, 상담 및 심

리치료, 의학적 개입과 신체활동 등이 많이 

거론되고 있다(김인홍, 2000; 김하영, 김근향, 

2021; 이설혜, 이정미, 2023; 이소진 외, 2017; 

Creswell, 2017; Hofmann et al., 2012; Selye, 

1976). 이 중 신체활동은 학습과 접근이 용이

하며, 내성 문제나 비용 및 효율성 등의 한계

점을 보완할 수 있는 정신건강 증진의 유망한 

방법으로 주목받고 있다(Kandola et al., 2019; 

Schuch et al., 2016; Schuch et al., 2024). 

신체활동은 스트레스와 우울 및 불안과 같

은 부정적 정서를 감소시키고 수면의 질을 향

상시키는 긍정적인 효과를 나타낸다고 알려져 

있다(Stanton & Reaburn, 2014). 또한 신체활동

의 효과는 항우울제를 복용하는 환자와 유

사한 수준으로 보고되었다(Blumenthal et al., 

2007; Recchia et al., 2022). 

신체활동이 스트레스 감소, 우울증 예방 및 

증상 완화에 효과적이라는 것은 여러 선행연

구를 통해 반복적으로 입증되어 왔다. 비임상

군을 대상으로 한 메타분석에서 신체활동이 

우울증 발병을 예방하는 데 효과적이며, 신체

활동이 우울증을 가진 한국 성인 여성의 스트

레스와 자살 충동을 감소시키고 예방하는 데 

중요한 역할을 하는 것으로 보고되었다(Koo & 

Kim, 2020; Rebar et al., 2015). 또한 신체활동

이 여성의 자존감을 증가시키며, 특히 신체존

중감(body-esteem)을 향상시키는 효과가 있다

고 여러 연구들에서 보고되었다(김해미, 2015; 

Kandola et al., 2019; Kuswahyudi, 2022; Mammen 

& Faulkner, 2013; Zhang et al., 2024). 

걷기와 같은 저강도 신체활동이 개인의 스

트레스를 감소시키고 정신건강을 증진시키는 

데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다(김해미, 2015; 김영희, 2022; 박주영, 신미

아, 2023). 그 결과 신체활동을 활용한 치료적 

방법의 개발과 기존 치료와의 병행 필요성이 

꾸준히 제기되고 있다(조희란, 신동혁, 2025; 

Brett et al., 2018; Mammen & Faulkner, 2013; 

Thoits, 2010). 

신체활동이 건강한 삶을 유지하기 위한 중

요한 방법임에도 불구하고, 2001년부터 2022년

까지 최근 약 20여년간 전 세계 성인의 신체

활동 부족 비율이 23.4%에서 31.3%로 증가하

였으며, 여성이 남성보다 더 부족한 것으로 

보고되었다(WHO, 2024). 여성의 신체활동 참

여는 감소하고 있으며, 젊은 여성일수록 세

계보건기구 권장 수준의 신체활동을 실천하

지 못하는 비율이 높다(Vitality, 2024; WHO, 

2024). 신체활동 부족은 심리적 고통, 우울과 

자살 충동 등 정신건강에 전반적으로 부정적

인 영향을 미칠 수 있으므로 여성의 신체활동 

증진 전략을 통한 심리적 개입의 중요성이 더

욱 부각되고 있다(Kim et al., 2025). 

미국스포츠의학회(ACSM)는 최소 2-3회 이상

의 규칙적인 신체활동을 권장하고 있으며, 

세계보건기구(WHO)는 성인이 정신적, 신체

적 건강을 유지하기 위해서는 매주 최소 150

분에서 300분의 중간 강도 근력 및 지구력을 

증진하는 활동을 권장하고 있다(ACSM, 2018; 

WHO, 2020). 이 주장은 저강도의 신체활동에 

비해 높은 수준의 신체활동이 우울증 발생 위

험을 낮춘다는 선행연구 결과들에 의해 지지

되고 있다(Dunn et al., 2005; Kim et al., 2025; 

Mota et al., 2012; Schuch et al., 2018). 그러나 

운동 경험이 거의 없는 일반 사람들에게 무리
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한 고강도 신체활동을 하게 하기 보다는 중강

도 수준의 신체활동을 하는 것이 효과적이며, 

특히 평소 운동 습관이 없는 일반 여성의 경

우 고강도 신체활동이 혈중 산화 스트레스를 

증가시킬 수 있어 고강도 신체활동보다는 중

강도 신체활동이 효과적이라 할 수 있다(김민

현, 1998; 주미현, 2008; Balchin, 2016). 선행 연

구들에서 운동의 심리적 효과를 탐색하기 위

해 주 3회 이상의 운동 빈도와 약 16회기 이

상의 기간을 적용한 연구 설계가 일반적으로 

사용되어 왔으며, 특히 중간 강도의 운동을 

주 3회 정도 수행할 때 그 효과가 극대화되

는 경향이 있다고 보고되었다(Huang & Wong, 

2025; Munro et al., 2026). 그러나 현대인의 생

활 패턴을 고려할 때 이 운동 빈도는 시간적

으로 부담스러워 바쁜 일상생활에서 지속적으

로 실천하기 어려울 수 있다. 따라서 낮은 빈

도의 프로그램이 개인의 운동 참여 및 지속 

가능성 측면에서 어떠한 효과를 보이는지 검

증하는 연구가 필요하다고 할 수 있다(Yu et 

al., 2025). 

최근 2025년에 발표된 국내의 성인 연구에

서 구조화된 고강도의 신체활동이 더 큰 이점

이 있으나 저강도 수준(여가 시간 걷기)과 적

은 운동 빈도(주 1-2회)의 신체활동도 비운동 

그룹과 비교해 우울 증상이 유의하게 감소하

는 것으로 나타났다. 그러나 최소 1주 당 150

분 이상 운동하는 것이 권장되었다(Park et al., 

2025). 주 1회의 적은 빈도의 신체활동이 스트

레스 감소와 우울과 같은 심리적 요인을 개선

하기에는 충분하지 않다고 할 수 있다(김유진 

등, 2023; Dunn et al., 2005). 

신체활동이 정신건강에도 긍정적인 영향을 

미친다는 다양한 근거를 제시되어 왔으나, 효

과를 극대화하기 위해서는 신체활동의 최적 

유형, 강도, 지속 시간, 빈도 등에 대해 체계

적인 검증과 기준 등이 마련되야할 실정이다

(Correia, 2024; Elbe et al., 2019; Kuswahyudi, 

2022; Leuchter, 2022; Rebar et al., 2015). 초기 

성인기 여성의 정신건강을 위한 효과적인 신

체활동의 빈도와 강도를 규명하기 위한 보다 

과학적이고 체계적인 추가적인 연구가 요구된

다고 할 수 있다. 

본 연구는 초기 성인기 여성의 적절한 신체

활동이 스트레스와 우울을 감소시키고 자존감

을 증진시켜 정신건강에 긍정적 영향을 미친

다는 점을 규명하고자 하였다. 이를 위해 스

트레스로 인한 심리적 불편감을 경험하는 비

임상군 초기 성인기 여성을 대상으로 주 2회

의 중강도 신체활동 개입을 실시하고 그 효과

를 규명하여, 신체활동 개입이 정신건강 증진

에 미치는 긍정적 효과를 살펴보고자 하였다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 신체활

동 집단(중강도 운동, 걷기)이 통제 집단과 

비교해 사전에 비해 사후와 추후에 스트레스

와 우울이 감소하고 자존감은 증가할 것이다. 

둘째, 신체활동 집단 중 중강도 운동 집단이 

걷기 집단과 비교해 사전에 비해 사후와 추

후에 스트레스와 우울이 감소하고 자존감은 

증가할 것이다.

방  법

연구 대상

본 연구의 연구 도구 및 연구 절차에 대해 

연구자가 소속된 대학의 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board; IRB)의 연구 승인을 

받은 후 진행하였다(승인번호: jjIRB-241010- 
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첫째, 스크리닝 설문인 K-PSS의 점수가 60명 중 가장 상위에 있는 36명을 선정

둘째, 최근 6개월 이내에 운동 경험이 없는 일반 초기 성인 여성(전문 운동선수 아님)

셋째, 운동 12회기에 참여 가능할 것

넷째, 연구 참여 전 간단한 설문을 통해 건강 상태와 신체활동 수행 가능 여부를 확인

다섯째, 연구자로부터 연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의할 것

표 1. 연구 참여자 선정 기준

HR-2024-0804). 연구참여자는 전북 지역에 소

재한 A체육관 게시판과 J대학교에서 직접 모

집하였으며, 인스타그램 비즈니스 개정을 개

설하여 게시한 모집 공고문을 통해서도 추가

로 모집하였다. 먼저 K-PSS척도를 활용해 스트

레스 수준을 측정했고, 기타 인구통계학적 특

성을 조사하였다. 본 연구의 목적은 신체활동 

개입를 통해 스트레스와 우울을 감소시키고 

자존감을 증진시키는 등 정신건강 개선의 가

능성을 탐색하는 데 있다. 이를 위해 스트레

스 수준이 60명 중 가장 상위에 있는 대상자

를 선정하였다. 스트레스가 우울 발생의 주요 

위험요인으로 보고되고 있기 때문이다. CES-D 

척도와 자아존중감 척도는 대상자 선별을 위

한 기준으로 사용된 것이 아니라 신체활동 이

후의 심리적 변화를 측정하기 위한 종속변수

로 활용되었다. 

본 연구에 참여 의사를 밝힌 만 19세-40세 

60명의 신청자들 중 스트레스 점수가 가장 상

위에 있는 초기 성인기 여성들을 선정하고자 

문자 및 전화 면담을 실시하여 연구 참여기준

에 부합하였는지 확인하였다. 그 결과 선정조

건에 해당되지 않는 사람들은 제외되었고 최

종 36명이 선발되어 중강도 운동집단과 걷기

집단, 통제집단에 무선할당 되었다. 선정 조건

은 표 1에 제시되었다. 선행연구에서 집단 별 

최소인원은 약 10명, 최대인원은 12명이어서, 

본 연구에서도 각 집단을 12명으로 하였다(김

민현, 1998; 김인홍, 2004, Balchin et al., 2016). 

본 연구는 참여자의 일상생활에서 실시되는 

신체활동의 효과를 확인하고자 하였기 때문에 

개인의 스트레스를 인위적으로 통제하지 않았

다. 스트레스가 통제되지 않은 자연상태에서 

신체활동이 개인의 정신건강에 얼마나 긍정적 

영향을 미치는지 연구하고자 한 것이다. 이를 

위해 본 연구에서는 중강도 운동집단, 저강도 

운동집단(걷기)과 대기 통제집단(연구 기간내

에 아무것도 하지 않음, 이 연구가 끝난 후 

원하는 경우 운동실시)으로 구분하여 주 2회 

총 12회기 동안 세 집단이 운영되었고, 그 심

리적 변화들을 측정 및 비교하였다. 

측정 도구

한글판 스트레스 자각척도(Korean Perceived 

Stress Scale, 이하 K-PSS)

본 연구는 Cohen 외(1983)가 개발한 14문항 

척도지를 Cohen 외(1988)에 의해 개정된 10개

의 문항을 이종하(2012)가 한국판으로 번역한 

한글판 스트레스 자각 척도를 사용하였다. 4

개의 역채점 문항들(4, 5, 7, 8)이 포함되며, 불

편정도에 따라 0(전혀 없었다)에서 4(매우 자

주 있었다)까지 스트레스 정도를 표시하게 되

어있다. 이 척도는 특정 스트레스 사건 자체
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가 아니라 보고자가 지난 한 달간 스트레스를 

전반적으로 어떻게 지각하고 해석하는가에 초

점을 맞춘 척도이다. 진단 목적으로 개발된 

척도가 아니여서 절단점을 따로 제시하고 있

지 않으며, 총점이 높을수록 스트레스가 높다

고 간주한다(이종하, 2012). 이 척도의 신뢰도

(Chronbach’s α)는 .82이었으며(이종하, 2012), 본 

연구에서의 신뢰도는 .91이었다.

통합적 한국판 역학연구를 위한 우울척도 

(The Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale, 이하 CES-D)

본 척도는 Radloff(1977)가 개발하였으며, 국

내에서 세가지 종류의 한국판 CES-D를 전겸구 

외(2001)가 통합한 통합적 한국판 CES-D척도를 

사용하였다. 각 문항은 0(극히 드물게)에서 3

(거의 대부분)까지 우울 수준을 평정하며, 총 

20문항으로 이루어져 있다. 4개의 역채점 문

항들(4, 8, 12, 16)이 포함되어 있다. CES-D는 

일반 인구집단을 대상으로 우울 증상의 빈도

를 측정하기 위해 개발된 척도로 절단점을 따

로 제시하고 있지 않으며, 점수가 높을수록 

우울의 수준이 높은 것을 의미한다(Radloff, 

1977). 이 척도의 신뢰도(Chronbach’s α)는 .91로 

보고되었으며(전겸구, 2001), 본 연구에서의 신

뢰도는 .96이었다.

자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem 

Scale, 이하 RSES)

본 연구는 Rosenberg(1965)가 개발한 것을 전

병재(1974)가 번안하여 표준화한 자아존중감 

척도를 사용하였다. 1(매우 그렇지 않다)에서 

4(매우 그렇다)까지 응답하게 되어 있다. 긍정

적 자아존중감 5문항(1, 2, 4, 6, 7번)과 부정적 

자아존중감(3, 5, 8, 9, 10번)등 총 10문항으로 

구성되어 있으며, 총점이 높을수록 자아존중

감이 높은 것을 의미한다. 본 연구는 문항 간 

상관, 문항 총점 상관계수와 문항제거시 신뢰

도 변화 결과를 분석하였다. 이 분석을 실시

한 이유는 이자영 외(2009)가 8번 문항(‘나는 

내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다’)의 

수정에 대한 제언을 하였기 때문이다. 본 연

구는 단일 문항-총점 간 상관에서 낮은 -.38의 

상관을 보였다. 문항 제거시의 신뢰도 계수 

또한 8번을 삭제하였을 때 .83으로 신뢰도가 

높아지는 것으로 나타났다. 이 결과를 바탕으

로 8번 문항을 제거한 총 9문항으로 자아존중

감 척도를 사용하였다. 본 연구에서 사용한 9

문항의 신뢰도(Cronbach's α)는 .83이었다.

운동 자각 척도(Borg Rating of Perceived 

Exertion, 이하 RPE)

본 연구는 운동 강도를 측정하기 위해 Gunnar 

Borg(1982)가 개발한 운동 자각 척도를 사용하

였다. 이 도구는 국제적으로 널리 쓰이는 심

리, 생리적 측정도구로서 신체 작업 중 개인

의 노력과 호흡 곤란 및 피로를 측정하는 도

구이다. 6에서 20까지의 숫자로 구성되어 있

다. 각 숫자는 운동 강도에 대한 개인의 주관

적인 느낌을 나타내는 것으로 운동을 할 때, 

‘보통’ 혹은 ‘약간 힘들다(점수 12-14)’라고 느

끼는 정도가 중강도의 운동이다. RPE은 HR(심

박수)과 운동강도 측정에 차이가 없으며(Flairty 

& Scheadler, 2020), 지각된 운동강도 측정의 실

용적인 도구이다(Bok et al., 2022; Borg, 1982). 

국내에서도 RPE 점수가 운동 강도와 관련됨이 

보고되었으며(권태원, 양진관, 2018), 본 연구

에서는 중강도 운동과 걷기 참여에 따른 운동 

강도를 분석하기 위해 이 선행 연구 자료를 

사용하였다. 
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연구 절차

본 연구는 초기 성인기 여성을 대상으로 신

체활동의 강도에 따른 정신건강 변화(스트레

스 및 우울, 자존감 수준)를 확인하기 위해 3

개 집단(중강도 운동 집단, 걷기 집단, 통제 

집단)으로 나누어 신체활동(중강도 운동, 걷기) 

개입을 실시하였다. 모집된 인원 총 36명은 

각 12명씩 중강도 운동 집단, 저강도 걷기 집

단, 통제 집단에 무선배정되었다. 연구 참여자

들은 연구 시작 전 K-PSS 척도를 작성하였으

며, 선정 기준에 해당하는 경우 연구자와 오

리엔테이션 일정을 정해서 실시하였다. 오리

엔테이션은 J도의 A체육관에서 진행하였으며, 

연구는 2024년 10월부터 개별적으로 진행되었

다. 중강도 운동과 걷기 참여자는 실험 장소

에 도착하여 연구에 대한 구두 설명과 함께 

연구에 대한 서면 동의서, CES-D, RSES를 실시

하였다. 개입은 주 2회, 1회기 당 50분, 총 12

회기로 구성되었으며, 중강도 운동 집단과 걷

기 집단이 6회기를 마치고 세 집단 모든 참

여자에게 사전측정 시 사용한 K-PSS, CES-D, 

RSES를 실시하였다(중간평가). 중강도 운동 

집단과 걷기 집단이 12회기를 마친 후 K-PSS, 

CES-D, RSES를 재측정(사후평가) 했고, 프로그

램 종료 후 2주 후에 추후평가도 실시하였다. 

통제집단은 신체활동(중강도 운동, 저강도 걷

기)집단과 같은 시기에 사전평가를 실시하였

으며, 어떠한 개입 없이 중강도 운동 집단과 

걷기 집단과 동일한 시기에 중간평가, 사후평

가, 추후평가를 실시하였다. 본 연구 종료 후, 

참여자가 신체활동을 요청할 경우 추가적으로 

중강도 또는 저강도 운동을 실시할 수 있음을 

안내하였다. K-PSS, CES-D, RSES, RPE는 참여

자가 자기보고 방식으로 직접 평가하였으며, 

본 연구자가 중강도 운동과 저강도 걷기 운동 

실시와 자료수집을 진행하였다. 참여자 4명은 

스케줄 조정의 어려움 등으로 중도 탈락해서

(중강도 운동 집단 2명, 걷기 집단 2명), 최종

적으로 총 32명의 참여자가 본 연구에 참여하

였다. 

WHO(2020)와 CDC(2020)는 건강증진을 위해

서는 성인은 매주 최소 150분 이상 유산소와 

근력운동의 병행을 권장했으며, ACSM(2018)는 

이 활동을 주 3회 이상 최소 6주 이상 실시할 

것을 권장하고 있다. 본 연구에서도 이 권장

사항을 참고하여 유산소 운동과 근력 운동을 

병행하여 실시하였으며, 중강도 운동 집단은 

최대 심박수 기준 60-70% 또는 RPE(12-14) 수

준에 해당하는 운동 강도로 구성되었다. 이는 

주관적으로 ‘약간 힘들다’고 느껴지는 수준이

다. 걷기 집단은 최대 심박수 50-60% 또는 

RPE(11) 이하로, 주관적으로 ‘편안하다’고 느껴

지는 강도의 가벼운 걷기를 중심으로 개입이 

이루어졌다. 또한 RPE와 HR은 운동 강도 측

정에 차이가 없다는 선행연구를 근거로 설정

하였다(Flairty & Scheadler, 2020). 

중강도 운동 집단은 12회기 모두 J도의 A체

육관에서 진행되었으며, 걷기 집단은 1회기(오

리엔테이션) 이후 모든 개입을 참여자의 거주

지 인근 공원 및 지역 내 야외 환경에서 진행

하였다. 운동 전 참여자의 심리적 안정감 및 

긴장 상태, 육체적 피로 등 전반적인 상태를 

간략히 확인하고, 운동 진행 방법에 대해 간

단히 설명하여 참여자가 이해한 후 운동에 참

여하도록 하였다. 중강도 운동 구성은 선행연

구에서 제시된 운동 유형과 강도를 기반으로 

설계되었으며, 체육학 전공자이자 스포츠 분

야 자격을 보유하고, 전 연령을 대상으로 20

년 이상 운동 프로그램을 기획, 실행한 전문
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회기 구분 내용

중강도 운동

대상, 기간

- 만 25-40세 초기 성인 여성 10명, 주 2회 총 12회기, 1회기 당 약 50분 

진행(인사 및 마무리 피드백 포함)

1회기 오리엔테이션, 

1회기

- J도의 A체육관에서 진행

- 사전 측정(K-PSS, CES-D, RSES)

- 중강도 운동방법과 과정 안내

- 1회기 중강도 운동(RPE 운동강도 측정, 웨어러블 소지자는 심박수 측정)

2-12회기 중강도 운동 - 인사(금일 컨디션과 지난주 스트레스를 확인)

- 준비 스트레칭(10분)- 유산소 운동(10분)- 근력 운동(10분)- 마무리 스트레

칭(10분)- 마무리 피드백(불편하거나 어려운 부분, 스트레스, 심리적, 신

체적 변화 질문)

- RPE 평가, 웨어러블 소지자는 심박수 측정

- 6회기 후 중간 측정, 12회기 후 사후 측정, 운동 완료 2주 후 추후 측정

(K-PSS, CES-D, RSES)

걷기

대상, 기간

- 만 27-40세 초기 성인 여성 10명, 6주간, 주 2회 총 12회기, 1회기 약 50

분 진행(인사 및 마무리 피드백 포함)

1회기 오리엔테이션, 

1회기

- J도의 A체육관에서 진행

- 사전 측정(K-PSS, CES-D, RSES)

- 걷기방법과 과정 안내

- 1회기 걷기(RPE 운동강도 기준, 웨어러블 소지자는 심박수 측정)

2-12회기 걷기 - 참여자의 생활권 내 위치한 공공 공원 및 인근 지역 사회 내 산책로에

서 걷기를 1:1로 진행함.

- 인사(금일 컨디션과 지난주 스트레스를 확인) 

- 걷기- 마무리 피드백(불편하거나 어려운 부분, 스트레스, 심리적, 신체적 

변화 질문)

- RPE 평가, 웨어러블 소지자는 심박수 측정

- 6회기 후 중간 측정, 12회기 후 사후 측정, 운동 완료 2주 후 추후 측정

(K-PSS, CES-D, RSES)

표 2. 중강도 운동, 걷기 내용

가 1명과 5년 이상 운동 프로그램을 진행한 

전문가 1명의 자문을 통해 구체적인 운동 방

법과 강도를 설정하였다. 또한 매 회기마다 20

년 이상 운동 프로그램을 기획, 실행한 전문

가 1명의 피드백과 운동 참여자들의 반응 및 

운동 강도에 대한 피드백을 수렴하여 개입 내

용이 적절하게 유지되도록 하였다. 모든 운동 

프로그램은 표 2와 같이 체육 실기교사 자격

을 갖춘 본 연구자가 각 회기를 지도 및 통제

하였으며, 운동 수행 중 안전과 운동 강도 유

지에 유의하며 개별 지도 및 동기를 제공하였

다.



이지혜․이재천․김명식 / 중강도 운동이 초기 성인기 여성의 정신건강에 미치는 영향

- 43 -

구분 집단 N Median IQR Min–Max

스트레스

중강도 10 31.00 12.00 16-35

걷기 10 24.00 11.00 15-34

통제 12 21.50 9.50 11-40

우울

중강도 10 12.00 6.00 7-58

걷기 10 19.00 20.00 8-39

통제 12 13.00 21.00 2-55

자존감

중강도 10 25.00 3.00 23-29

걷기 10 27.50 7.00 18-34

통제 12 27.00 7.50 13-38

표 3. 집단별 스트레스, 우울, 자존감 기술통계

자료 분석

본 연구에서는 SPSS 29.0을 사용하여 분석하

였다. 각 집단의 참여자 수가 30명 미만으로 

비모수 통계방법을 사용하여 분석하였다. 실

험 전 세 집단 간 동질성을 여부를 검증하기 

위해 크루스칼-왈리스 H 검정(Kruskal-Wallis 

H test)을 실시하였고 각 처치 집단의 평가 

시기(사전-중간-사후-추후)에 따른 변화를 분

석하기 위해 윌콕슨 부호-순위 검정(Wilcixon 

Signed-Ranks Test)를 실시하였다.

결  과

집단 간 사전 동질성 검증

본 신체활동 프로그램 실시에 앞서, 집단 

간 사전 동질성 여부를 확인하기 위하여 집단 

간 차이를 확인하였다. 비모수 검정인 크루스

칼-왈리스 H 검정을 통한 분석 결과, 표 3과 

4에서 세 집단은 연령, 스트레스, 우울, 자존

감에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 집단 

간 동질성이 검증되었다. 

집단 내 사전-중간평가 비교

실험집단, 비교집단, 통제집단 내 각 변인의 

사전-중간평가의 차이를 검증하기 위해 윌콕

슨 부호-순위 검정을 실시한 결과는 표 5와 

같다. 

첫째, 스트레스의 사전-중간평가를 비교한 

결과, 중강도 운동 집단(z=-2.71, p=.007)과 통

제 집단(z=-2.01, p=.044)은 통계적으로 유의하

게 감소하였다. 반면, 걷기 집단은 통계적으로 

유의한 변화가 없었다. 둘째, 우울의 사전-중

간평가를 비교한 결과, 중강도 운동 집단, 걷

기 집단, 통제 집단 모두에서 통계적으로 유

의한 변화가 나타나지 않았다. 셋째, 자존감의 

사전-중간평가를 비교한 결과, 중강도 운동 집

단, 걷기 집단, 통제 집단 모두에서 통계적으

로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 
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구분 집단 N 평균순위 χ² p

연령

중강도 10 14.80

2.10 .349걷기 10 14.50

통제 12 19.58

스트레스

중강도 10 20.85

3.80 .149걷기 10 16.30

통제 12 13.04

우울

중강도 10 15.55

2.19 .335걷기 10 20.05

통제 12 14.33

자존감

중강도 10 13.65

1.40 .496걷기 10 18.25

통제 12 17.42

표 4. 집단 간 사전동질성 검사

구분 집단(N) N

음의순위

N

양의순위

동률 Z평균

순위

순위

합계

평균

순위

순위

합계

스트레스

중강도(10) 9 6.00 54.00 1 1.00 1.00 0 -2.71**

걷기(10) 7 6.00 42.00 3 4.33 13.00 0 -1.48

통제(12) 8 6.94 55.50 3 3.50 10.50 1 -2.01*

우울

중강도(10) 6 5.17 31.00 2 2.50 5.00 2 -1.82

걷기(10) 5 3.50 17.50 4 6.88 27.50 1 -.60

통제(12) 6 4.17 25.00 2 5.50 11.00 4 -.99

자존감

중강도(10) 3 4.17 12.50 6 5.42 32.50 1 -1.19

걷기(10) 5 5.60 28.00 4 4.25 17.00 1 -.65

통제(12) 2 6.50 13.00 8 5.25 4.00 2 -1.50

*p<.05 **p<.01

표 5. 집단 내 사전-중간 비교 분석 결과
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구분 집단(N) N

음의순위

N

양의순위

동률 Z평균

순위

순위

합계

평균

순위

순위

합계

스트레스

중강도(10) 10 5.50 55.00 0 .00 .00 0 -2.81**

걷기(10) 7 6.00 42.00 3 4.33 13.00 1 -2.26*

통제(12) 7 6.29 44.00 3 3.67 11.00 2 -1.69

우울

중강도(10) 9 5.94 53.50 1 1.50 1.50 0 -2.66**

걷기(10) 4 5.88 23.50 6 5.25 31.50 0 -.41

통제(12) 7 6.86 48.00 5 6.00 30.00 0 .48

자존감

중강도(10) 0 .00 .00 9 5.00 45.00 1 -2.67**

걷기(10) 3 6.33 19.00 6 4.33 26.00 1 -.42

통제(12) 1 6.00 6.00 8 4.88 39.00 3 -1.96

*p<.05 **p<.01

표 6. 집단 내 사전-사후 비교 분석 결과

집단 내 사전-사후평가 비교

중강도 운동집단, 걷기집단, 통제집단 내 각 

변인의 사전-사후평가의 차이를 검증하기 위

해 윌콕슨 부호-순위 검정을 실시한 결과는 

표 6과 같다. 

첫째, 스트레스의 사전-사후평가를 비교한 

결과, 중강도 운동 집단(z=-2.81, p=.005)과 걷

기 집단(z=-2.26, p=.024)의 스트레스 수준이 

통계적으로 유의하게 감소하였다. 통제집단은 

통계적으로 유의한 변화가 없었다. 둘째, 우울

의 사전-사후평가를 비교한 결과, 중강도 운동 

집단(z=-2.66, p=.008)의 우울 수준이 통계적으

로 유의하게 감소하였다. 걷기 집단과 통제집

단은 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 셋째, 

자존감의 사전-사후평가를 비교한 결과, 중강

도 운동 집단(z=-2.67, p=.008)의 자존감 수준

이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 걷기 집

단과 통제집단은 통계적으로 유의한 변화가 

없었다. 

집단 내 사전-추후평가 비교

중강도 운동집단, 걷기집단, 통제집단 내 각 

변인의 사전-추후평가의 차이를 검증하기 위

해 윌콕슨 부호-순위 검정을 실시한 결과는 

표 7과 같다.

첫째, 스트레스의 사전-추후평가를 비교한 

결과, 중강도 운동 집단(z=-2.81, p=.005)과 걷

기 집단(z=-2.53, p=.012)이, 통계적으로 유의

하게 감소하였다. 통제 집단은 통계적으로 유

의한 변화가 없었다. 둘째, 우울의 사전-추후

평가를 비교한 결과, 중강도 운동 집단, 걷기 

집단, 통제집단 모두 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 셋째, 자존감의 사전-추후평가

를 비교한 결과, 중강도 운동 집단(z=-2.26, 

p=.024)은 자존감 수준이 통계적으로 유의하게 

증가하였다. 걷기 집단과 통제집단은 통계적
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구분 집단(N) N

음의순위

N

양의순위

동률 Z평균

순위

순위

합계

평균

순위

순위

합계

스트레스

중강도(10) 4 2.75 11.00 4 6.25 25.00 2 -.99

걷기(10) 6 4.83 29.00 3 5.33 16.00 1 -.77

통제(12) 6 5.17 31.00 4 6.00 24.00 2 -.36

우울

중강도(10) 4 3.75 15.00 5 6.00 30.00 1 -.89

걷기(10) 4 5.88 23.50 5 4.30 21.50 1 -.12

통제(12) 5 5.40 27.00 6 6.50 39.00 1 -.53

자존감

중강도(10) 6 4.75 28.50 2 3.75 7.50 2 -1.49

걷기(10) 2 5.25 10.50 6 4.25 25.50 2 -1.07

통제(12) 4 5.88 23.50 5 4.30 21.50 3 -.12

표 8. 집단 내 사후-추후 비교 분석 결과

구분 집단(N) N

음의순위

N

양의순위

동률 Z평균

순위

순위

합계

평균

순위

순위

합계

스트레스

중강도(10) 10 5.50 55.00 0 .00 .00 0 -2.81**

걷기(10) 8 4.50 36.00 0 .00 .00 2 -2.53*

통제(12) 8 7.44 59.50 4 4.63 18.50 0 -1.62

우울

중강도(10) 9 5.11 46.00 1 9.00 9.00 0 -1.89

걷기(10) 4 5.88 23.50 5 4.30 21.50 1 -.12

통제(12) 6 5.83 35.00 6 7.17 43.00 0 -.32

자존감

중강도(10) 2 1.75 3.50 7 5.93 41.50 1 -2.26*

걷기(10) 3 7.00 21.00 6 4.00 24.00 1 -.18

통제(12) 3 5.67 17.00 8 6.13 49.00 1 -1.43

*p<.05 **p<.01

표 7. 집단 내 사전-추후 비교 분석 결과

으로 유의한 변화가 없었다.

집단 내 사후-추후평가 비교

중강도 운동집단, 걷기집단, 통제집단 내 각 

변인의 사전-추후평가의 차이를 검증하기 위

해 윌콕슨 부호-순위 검정을 실시한 결과 중

강도 운동 집단, 걷기 집단, 통제 집단 모두 

표 8과 같이 스트레스, 우울, 자존감 모든 변

인이 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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그림 1. 중강도 운동 집단과 걷기 집단, 통제 집단

의 평가 시기별 스트레스 점수

그림 2. 중강도 운동 집단과 걷기 집단, 통제 집단

의 평가 시기별 우울 점수

그림 3. 중강도 운동 집단과 걷기 집단, 통제 집단

의 평가 시기별 자존감 점수

논  의

현대 사회에 들어와서 초기 성인기 여성의 

정신건강 문제, 특히 스트레스와 관련된 심리

적 고통은 증가 추세를 보이고 있다. 스트레

스는 우울증을 비롯한 다양한 정신질환으로의 

발전 가능성이 높아지는 것으로 보고되고 있

으며, 우울증 환자의 발병률은 여성이 남성에 

비해 약 두 배 이상인 것으로 보고되고 있다

(Albert, 2015; APA, 2022). 

국내에서는 아직 초기 성인기 여성을 대상

으로 신체활동을 활용한 예방적 개입의 심리

학적 효과에 대한 연구는 많지 않은 것 같다. 

본 연구에서는 스트레스를 경험하고 있는 초

기 성인기 여성을 대상으로 중강도 운동을 적

용하여 스트레스와 우울 등의 감소 효과와 자

존감 증진 효과를 실증적으로 검증하고자 하

였다. 본 연구에서는 중강도 운동을 활용한 

스트레스 관리가 초기 성인기 여성의 정신건

강을 위한 효과적인 심리학적 개입으로서 활

용될 수 있다는 기초자료를 제시하고자 하였

다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 중강도 운동 집단, 걷기 집단과 통제 

집단 간 스트레스 점수변화를 살펴본 결과, 

중강도 운동 집단의 스트레스 수준은 사전에 

비해 중간(6회기), 사후(12회기)와 추후(운동종

료 2주 후)에 감소하였고, 걷기 집단의 스트레

스 수준은 사전에 비해 사후와 추후에 감소하

였다. 즉 중강도 운동집단의 스트레스 수준이 

사전에 비해 중간, 사후와 추후에 모두 감소

되었으나 걷기 집단의 스트레스 수준은 사전

에 비해 중간에 감소되지 않고 사후와 추후에 

만 감소되었다. 걷기 집단의 운동 효과가 중

강도 운동집단에 비해 늦게 나타났다고 할 수 

있다. 반면, 통제 집단의 스트레스 수준은 사

전-중간 평가에서 일시적으로 감소되었으나, 

사전-사후, 사전-추후에서 스트레스 수준의 변

화는 없었다. 이 결과는 중강도 운동과 저강

도 걷기 모두 스트레스 감소에 긍정적인 영향
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을 미치지만 중강도 운동이 걷기 보다 스트레

스 감소에 더 효과적일 것이라는 본 연구 가

설을 지지하며, 선행 연구 결과와도 일치한다

(김민현, 1998; Balchin, 2016; Mota et al., 2012; 

Park et al., 2025; Rebar, 2015). 

둘째, 중강도 운동 집단, 걷기 집단과 통제 

집단 간 우울 점수변화를 살펴본 결과, 중강

도 운동 집단의 우울 수준이 사전에 비해 사

후에 감소되었고, 그 효과가 중강도 운동을 

마친 2주 후 추후까지 유지되는 경향을 보였

다. 중강도 운동이 우울 감소에 어느정도 효

과가 있음을 의미한다. 반면 걷기 집단과 통

제 집단은 모든 시점에서 변화가 나타나지 않

았다. 이 결과는 중강도 운동이 저강도 걷기 

보다 우울 감소에 효과적일 것이라는 본 연구 

가설을 지지하며, 선행 연구 결과와도 일치한

다(김민현, 1998; Balchin, 2016). 

셋째, 중강도 운동 집단, 걷기 집단과 통제 

집단 간 자존감 점수변화를 살펴본 결과, 중

강도 운동 집단의 자존감이 사전에 비해 사후

에 향상되었고, 그 효과가 중강도 운동을 마

친 2주 후 추후까지 유지되었다. 반면 걷기 

집단과 통제 집단은 모든 시점에서 변화가 나

타나지 않았다. 이 결과는 중강도 운동이 저

강도 걷기 보다 자존감 증진에 효과적일 것이

라는 본 연구 가설을 지지하며, 선행 연구 결

과와도 일치한다(고현석 외, 2012; 이동수, 김

지혜, 2001; Spence et al., 2005). 

본 연구에서 중강도 운동과 저강도 걷기와 

같은 신체활동이 스트레스 감소에 효과적이라

는 것이 확인되었고, 이 결과들은 기존 연구

들과 일치한다(김해미, 2015; 유창우 외, 2024; 

Rebar et al., 2015; Rethorst & Trivedi, 2013). 즉 

중강도 운동에 참여한 집단은 사전에 비해 사

후에 스트레스와 우울 수준이 감소하였으며, 

자존감이 향상되었고 그 효과가 중강도 운동 

프로그램을 마친 2주후까지 유지되는 것으로 

나타났다. 이 결과는 중강도 운동이 스트레스

를 많이 경험하기 쉬운 초기 성인기 여성의 

스트레스와 우울 감소, 자존감 향상에 효과적

일 수 있음을 의미한다고 할 수 있다. 이는 

스트레스 반응이 신체 생리적 조절에 의해 완

화될 수 있다는 일반적 적응 증후군(GAS) 이

론과도 맥을 같이한다(Selye, 1976). 또한 스트

레스 감소는 우울 증상 완화의 선행조건으로 

작용한다는 주장과도 일치한다고 할 수 있다

(Albert, 2015).

또한 저강도 걷기에 참여한 집단이 사전에 

비해 사후에 스트레스가 감소되었고, 그 효과

가 걷기 운동 프로그램을 마친 2주후까지 유

지되는 것으로 나타났으나, 우울과 자존감의 

변화는 없었다. 이 결과는 저강도 걷기 운동

이 정신건강에 어느 정도 효과는 있으나 중강

도나 구조화된 운동에 비해 그 효과가 크지 

않으며, 저강도 걷기의 효과에 대한 추가적 

연구가 필요하다는 선행연구 결과들과 일치한

다(Park et al., 2025; Xu et al., 2024). 

본 연구가 갖는 의의는 다음과 같다. 첫째, 

본 연구는 초기 성인기 여성을 대상으로 신체

활동의 심리적 효과에 대한 실증적 연구를 시

도하였다는 점에서 의의가 있다. 최근 코로나

19 이후 운동 개입 관련 메타분석 연구에서 

개입 유형, 기간, 대상자 특성에 따른 운동 효

과는 있었으나(조희란, 신동혁, 2025), 초기 성

인 여성을 대상으로 한 운동 개입 연구는 상

대적으로 많지 않았다(김민준 외, 2022; 유혜

인 외, 2021; 유창우 외, 2024). 둘째, 본 연구

는 일상생활에서 실천할 수 있는 신체활동 방

법을 사용하였다는 점에서 의의가 있다. 중강

도 운동 집단에서 스트레스 점수 감소가 나타
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난 것은 중강도 신체활동이 스트레스 완화에 

효과적일 수 있음을 시사한다. 일상에서 실천 

가능한 중강도 운동은 개인의 심리적 건강을 

증진시키는 데 유용한 방법이 될 가능성이 크

다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 비임상

군인 일반인을 대상으로 신체활동 프로그램이 

미치는 심리적 효과에 대해 연구하였으므로, 

본 연구결과를 스트레스나 우울을 경험하는 

임상군이나 고위험군에 일반화하기에는 한계

가 있다. 향후에는 초기 성인기의 일반군뿐 

아니라, 스트레스나 우울 증상을 가진 임상군

이나 고위험 집단을 대상으로 신체활동 프로

그램 효과에 대해 연구해야 할 것이다. 둘째, 

본 연구는 32명의 소수 성인을 대상으로 실시

했고 특정 지역 참여자의 비율이 높아, 이 연

구 결과를 우리 나라 초기 성인기 여성 전체

로 일반화하는 데 제한이 많은 것 같다. 향후 

연구에서는 다수의 초기 성인기 여성을 대상

으로 다양한 지역의 참여자를 포함하도록 해

야 할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 운동종료 

2주 후 추후 평가를 실시했으나, 2주는 장기

간 효과 유지를 검증하기에는 비교적 짧은 기

간이라 할 수 있다. 향후 연구에서는 운동종

료 후 최소 1-2개월 이상 경과한 후 추후 평

가를 실시하여, 신체활동 프로그램 사후 효과

의 지속성을 보다 장기적으로 평가해야 할 것

이다. 넷째, 본 연구는 초기 성인기 여성에 한

정되어 있어 이 연구 결과를 다른 연령층의 

여성들에게 일반화하는 데 한계가 있다. 또한 

중강도 운동과 저강도 걷기만을 비교하였기에 

다양한 운동 강도(고강도 운동)와 운동 형태 

간 효과 차이를 충분히 탐색하지 못하였다. 

향후 여러 연령대 여성별로 다양한 운동 강도

를 실시하는 연구를 진행하여, 운동 강도와 

운동 형태가 스트레스 및 우울 등의 정신 건

강에 미치는 영향에 대해 연구해야 할 것이다. 

다섯째, 최근 소형 센서와 웨어러블 기기를 

활용한 심박수 측정과 스트레스 및 신체 반응 

연구가 활발히 진행되고 있다. 향후 신체활동 

및 스트레스 개입의 효과를 실시간으로 모니

터링하기 위해 다양한 전자장비와 도구들이 

활용되어야 할 것이다(Haque et al., 2024; Smith 

et al., 2020). 또한 본 연구에서는 RPE 척도로 

운동강도를 측정했으며, 다수의 참여자가 웨

어러블 기기를 소지하고 있어 심박수 데이터

를 제공하였다. 그러나 일부 참여자는 웨어러

블을 소지하고 있지 않아 모든 참여자의 웨어

러블 심박수를 측정하지 못했다. 향후 연구에

서는 모든 참여자의 심박수 측정이 실시되어 

보다 정확한 생리적 지표와 심리적 변화 간의 

관계를 분석해야 할 것이다. 여섯째, 본 연구

는 신체활동 운동 개입만을 주로 사용했으나, 

향후 신체활동의 효과와 약물치료, 심리치료 

등 다양한 치료법을 병행해서 그 효과를 비교 

및 검증하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

국내에서는 초기 성인기 여성을 대상으로 

신체활동이 정신건강에 미치는 연구가 아직 

부족한 것 같다. 향후 국내의 초기 성인기 여

성의 정신건강을 위해 다양한 신체활동을 활

용한 심리학적 개입 방법들이 개발 및 실시되

기를 기대한다. 
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The Effects of Moderate-Intensity Exercise

on the Mental Health of Women in Early Adulthood

Ji Hye Lee    Jae Chon Lee    Myung Shig Kim

The Graduate School of Jeonju University

This study investigated the effects of moderate-intensity exercise on reducing stress and depression and 

improving self-esteem of women in early adulthood. The Korean version of the Perceived Stress Scale 

(K-PSS) was administered to 60 non-clinical women aged 19-40, and 36 women with relatively high 

stress finally selected. They were randomly assigned to a moderate-intensity exercise group, a low-intensity 

walking group, and a control group with 12 participants in each group. Moderate-intensity exercise group 

showed significant reductions in stress at mid- and post-intervention, as well as decreases in depression 

and improvements in self-esteem at post-intervention. The effects of all variables were maintained at 

follow-up. Walking Group demonstrated significant reductions in stress at post-intervention and follow-up, 

but no significant differences in depression and self-esteem. The control group showed no significant 

changes in stress (pre-, post-, follow-up) or in depression and self-esteem (pre-, mid-, post-, follow-up). 

Limitations and directions for future research were discussed.

Key words : women of early adulthood, moderate-intensity exercise, walking, stress, depression, self-esteem, mental health
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